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Prematüre retinopatili olgularda ortalama trombosit hacmi
Mean trombosit volume in patients with retinopathy of prematurity
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ABSTRACT
Objective: We aimed to evaluate the mean platelet vol-
ume (MPV) in patients with retinopathy of prematurity 
(ROP) with respect to development of type 1 ROP
Methods: The medical records of the premature infants 
were evaluated. Babies with a birth weight under 1500 g 
and a gestational age under 32 weeks were enrolled to 
the study. Birth weight, gestational age, onset and grade 
of retinopathy, presence of plus disease were analyzed. 
At the time of type 1 ROP diagnosis, blood samples were 
obtained. In the patients without type 1 ROP the blood 
samples were also obtained at similar gestational age. 
Hemoglobin, hematocrit, platelet count, and MPV results 
were recorded.
Results: Sixty-three infants were studied. 22 of them had 
type 1 ROP and 41 had not developed type 1 ROP. The 
mean gestational age and the mean birth weight between 
groups were not statistically significant. The mean MPV 
values in patients with type 1 ROP and without type 1 
ROP was 9,1±2,0 fL and 9,4±1,8 fL, respectively (p=0.61).
Conclusion: The results demonstrated that MPV values 
were not associated with severity of ROP in our study 
population. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 276-279
Key words: Retinopathy of prematurity, mean trombosit 
volume, type 1 ROP
ÖZET
Amaç:  Bu  çalışmada  prematüre  retinopatisi  (PR)  olan 
hastalarda tip 1 PR gelişen ve gelişmeyen hastaların or-
talama trombosit hacmi (OTH) karşılaştırılmıştır.
Yöntemler: Çalışma prematüre yeni doğanların hastane 
kayıtları incelenerek yapılmıştır. 1500 gr ağırlık altında ve 
doğum haftası 32 haftadan küçük olan bebekler bu çalış-
maya dahil edilmiştir. Doğum ağırlıkları, doğum haftası, 
retinopatinin evresi, artı hastalık varlığı araştırılmıştır. Tip 
1 PR tanısı koyulduğu zaman hastalardan kan alınmıştır. 
Tip 1 PR tanısı almayan hastalardan da benzer gestas-
yonel yaşlarda kan alınmıştır. Tam kan sayımında; he-
moglobin, hematokrit, trombosit sayısı ve OTH değerleri 
kaydedilmiştir.
Bulgular: Altmış üç PR’li hasta bu çalışmaya dahil edildi. 
Bu hastaların 22 tanesinde tip 1 PR saptanırken, 41 ta-
nesinde saptanmadı. Ortalama doğum haftası ve doğum 
ağırlığı gruplar arasında istatistiksel farklılık saptanmadı. 
Ortalama OTH tip 1 PR gelişen olgularda 9,1±2,0 fL iken 
tip 1 PR gelişmeyen olgularda 9,4±1,8 fL idi (p=0,61)
Sonuçlar: Çalışmamızda OTH değerleri tip 1 PR gelişen 
ve gelişmeyen PR’li hastalarda farklı saptanmamıştır.
Anahtar  kelimeler:  Prematüre  retinopatisi,  ortalama 
trombosit hacmi, tip 1 PR
GİRİŞ
Prematüre  retinopatisi  (PR)  erken  doğuma  bağlı 
olarak sıklığı artan bir retinal vaskülopatidir. Çocuk-
luk çağının önemli körlük nedenleri arasındadır. En 
önemli risk faktörleri düşük doğum haftası ve düşük 
doğum  ağırlığıdır.  Bunun  yanında  oksijen  tedavi-
si, çoğul gebelik, sepsis, metabolik asidoz/alkaloz, 
apne, hiperbilirubinemi, kan transfüzyonu, respira-
tuvar distres sendromu, anemi, vitamin E eksikliği, 
intraventriküler  kanama  ve  uzun  süreli  parenteral 
beslenme  diğer  risk  faktörlerini  oluşturmaktadır 
[1,2].
Vasküler hastalıkların etyolojisinde trombositle-
rin rolü olduğu gösterilmiştir. Özellikle tıkayıcı vas-
küler hastalıklarda ortalama trombosit hacmi (OTH) 
değerlerinin normal popülasyona göre daha yüksek 
olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir [3,4]. Daha 
önceki  çalışmalarımızda  OTH  değerlerinin  retinal 
ven tıkanıklıkları [5], psödoeksfoliasyon sendromu 
[6] ve aktif oküler Behçet [7] hastalarında kontrol 
grubuna göre yüksek olduğunu saptadık.Yüksel ve ark. Prematüre retinopatide ortalama trombosit hacmi 277
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OTH değeri trombosit büyüklüğünün bir belirte-
ci olup trombosit aktivitesini de göstermektedir. Bü-
yük trombositler, küçük trombositlere oranla daha 
reaktiftir,  daha  fazla  tromboksan  A2  üretir,  daha 
fazla glikoprotein Ib and glikoprotein IIb/IIIa ekprese 
eder ve daha kolaylıkla agrege olur [8,9].
Klinik pratikte ortalama trombosit hacminin de 
dahil olduğu pek çok hematolojik parametre tam kan 
sayımı ile elde edilebilmektedir. PR’de de trombosit 
büyüklüğünde farklılık olabileceğinden yola çıkarak 
bu  çalışmada  kliniğimizde  takip  edilen  prematüre 
bebeklerdeki tip 1 PR retinopati gelişme durumuna 
göre OTH değerlerinin kontrol grubu ile karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.
YÖNTEMLER
Dicle  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Göz  Hastalıkları 
Anabilim Dalı retina polikliniğinde takip edilen pre-
matüre bebeklere ait dosya kayıtları incelendi. Ça-
lışma öncesinde Dicle Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
onay alındı. Bebeklere ait tam kan sayımı paramet-
releri,  bebeklerin  doğum  ağırlığı,  doğum  haftası 
kaydedildi.  Tam  kan  parametrelerini  direkt  olarak 
etkileyebilecek kan transfüzyonu, kan değişimi uy-
gulanan bebekler çalışma dışı bırakıldı. Bebekler tip 
1 PR gelişimi durumuna göre iki gruba ayrıldı.
Bu çalışmada Early Treatment For Retinopat-
hy of Prematurity [10] kriterlerine göre bebekler şu 
bulgulara sahip ise tip 1 PR olarak tanımlandı: Zon 
1’de Evre 3 PR ancak artı hastalık mevcut değil, 
Zon 1’de Evre 1 veya 2 beraberinde artı hastalık, 
zon 2’de evre 2 veya 3 beraberinde artı hastalık ol-
ması
Kan  ölçümleri  Tip  1  PR  ortaya  çıktığı  anda 
alınan kanda gerçekleştirildi. Tip 1 PR gelişmeyen 
grupta  da  aynı  postmenstruel  haftaya  denk  gele-
cek şekilde kan örnekleri elde edildi. Kan örnekleri 
EDTA içeren standart hemogram tüplerine alındı ve 
örnekler 1 saat içinde analizatör cihaz (CELL-DYN 
3700, Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA) ile 
çalışıldı.  OTH,  trombosit  sayısı,  hematokrit  para-
metreleri kaydedildi.
Tip 1 PR gelişen ve tip 1 PR gelişmeyen be-
beklere ait demografik veriler ve ortalama trombosit 
hacmi,  trombosit  sayısı,  hemoglobin,  hematokrit, 
ortalama eritrosit hacmi değerleri ile karşılaştırıldı. 
İki grup arası karşılaştırmalarda Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Hematolojik parametrelerin tip 1 PR 
gelişimine  etkisini  değerlendirmek  için  regresyon 
analizi yapıldı. p değerinin 0,05 altında olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR
Çalışma kapsamında tip 1 PR gelişen 22 ve tip 1 
PR gelişmeyen 41 bebeğe ait kayıtlar incelendi. Tip 
1 PR gelişen grupta ortalama doğum ağırlığı ve or-
talama doğum haftası sırasıyla 1148gr ve 28±1,8 
hafta idi. Tip 1 PR gelişmeyen grupta ise sırasıyla 
1257 gram ve 29±2,5 hafta idi. 
Tip 1 PR gelişen grup ile gelişmeyen grup ara-
sında doğum ağırlığı ve doğum haftası açısından 
istatistiksel fark yoktu. Tip 1 PR gelişen ve gelişme-
yen  gruplarda  ortalama  trombosit  hacmi  sırasıyla 
9,1±2,0fL  ve  9,4±1,8fL  olarak  saptandı  (p=0,55). 
Her iki grupta trombosit sayısı arasında da anlamlı 
farklılık saptanmadı (Tablo 1).
Tüm parametreler ile yapılan regresyon ana-
lizinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı.
Tablo 1. Grupların tam kan sayımından elde edilen de-
ğerleri
OTH
(fL)
Trombosit
sayısı /mm3
Hemoglobin
 (mg/dl)
Hematokrit
 (%)
Tip 1 PR
gelişen 
9,1±2,0 329,000 10,2±1,4 29,5±4,5
Tip 1 PR
gelişmeyen
9,4±1,8 334,000 10,8±2,0 31±5,6
p değeri 0,61 0,78 0,09 0,18
OTH: ortalama trombosit hacmi, PR: prematüre retinopa-
tisi
TARTIŞMA
Ortalama  trombosit  hacmi  vasküler  hastalıklarda 
prediktif rolü nedeniyle klinik olarak tanıda yardımcı 
olarak kullanılan bir parametredir. Özellikle yetişkin-
lerdeki koroner arter hastalığı, derin ven trombozu 
gibi sistemik etkileri olan hastalıklarda OTH değer-
lerinin normal olgulara göre yüksek olduğu göste-
rilmiştir [3,11]. Pulmoner emboli hastalarında erken 
dönem hastane mortalitesi için bir belirteç olabilece-
ği de öne sürülmüştür [12]. Bu vasküler hastalıklar-
da yüksek hacimli trombositlerin agregasyonu nor-
mal hacimli trombositlere göre arttırdığı öne sürül-
müştür [9]. Ayrıca trombosit hiperaktivitesinin OTH 
artışına yol açtığı gösterilmiştir [13].
Sistemik hastalıkların yanında oküler vasküler 
hastalıklarda da OTH ile hastalık ilişkisi çalışılmıştır. 
Retinal ven tıkanıklıkları ile OTH arasındaki ilişkiyi 
inceleyen  çalışmalarda  OTH  değerlerinin  kontrol 
olgularına  göre  daha  yüksek  olduğu  saptanmıştır Yüksel ve ark. Prematüre retinopatide ortalama trombosit hacmi 278
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[5,14].  Bu  çalışmalarda  OTH’nin  retinal  ven  tıka-
nıklıklarının tahmin edilmesinde belirteç olabileceği 
öne sürülmüştür. Diyabetik retinopatide OTH değer-
leri retinal ven tıkanıklıklarında olduğu gibi yüksek 
saptanmış ve OTH değerlerinin retinopati ciddiyeti 
ile korele olduğu gösterilmiştir [15,16].
Kliniğimizde  gerçekleştirdiğimiz  bir  çalışmada 
psödoeksfoliasyonlu  ve  psödoeksfoliatif  glokomlu 
olgularda  OTH  değerlerinin  kontrol  grubuna  göre 
anlamlı  olarak  yüksek  olduğunu  saptadık  [6].  Bu 
çalışmada  OTH  yüksekliğinin  nedeni  olarak  psö-
doeksfoliatif  materyalin  endotelde  birikimine  bağlı 
endotel hücre yetmezliği neticesi oluşabileceği öne 
sürülmüştür [17]. Buna karşın endotel hücre fonksi-
yonunun etkilendiği aktif oküler Behçet hastaların-
da ise OTH değerleri ile hastalık ciddiyeti ve retinal 
tromboz riski arasında ilişki gösterilememiştir [7,18].
Vasküler  hastalıklardaki  rolü  dolayısıyla  OTH 
değerlerinin PR hastalığı patogenezinde rol alabi-
leceğini düşünerek bu çalışmayı tasarladık. Ancak 
çalışmamızda tip 1 PR gelişen ve gelişmeyen be-
beklerin OTH değerleri arasında istatistiksel farklılık 
saptamadık. Çekmez ve ark. yaptıkları bir çalışma-
da prematüre bebeklerde gözlenen çeşitli morbidi-
teler ile OTH arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Ça-
lışmalarının sonucunda PR hastalarında OTH açı-
sından farklılık saptamadıklarını bildirmişlerdir [19].
Erken  doğum  sonrası  dış  ortamın  intrauterin 
ortama nispeten hiperoksik olması sonucu normal 
retina damarlanması yavaşlamakta hatta durmak-
tadır. Sonuç olarak oluşan serbest oksijen radikal-
lerinin hücreler üzerine olan toksisitesi ve endotel 
hücrelerinin apoptozisi neticesi oluşan damar obli-
terasyonu PR’de gözlenen başlıca patofiyolojik de-
ğişimlerdir [20]. Burada trombositlerin bir rolü olup 
olmadığı sorusu akla gelebilir. 
Trombositler  büyük  miktarda  vasküler  endo-
telyal büyüme faktörü (VEGF) ihtiva ederler ve kan 
trombosit sayımı ile serum VEGF seviyesi arası sıkı 
bir ilişki mevcuttur [21]. OTH yüksekliği de VEGF 
seviyesinin yüksek olduğunun işaretidir [22]. Bu ne-
denle klinik pratikte kolayca ölçülebilen OTH değer-
lerinin yüksekliği daha fazla miktarda serum VEGF 
seviyesine işaret ediyor olabilir.
VEGF PR patogenezinde etkinliği ispatlanmış 
bir büyüme faktörüdür. VEGF miktarı vitreus içinde 
ne kadar yüksek ise o kadar PR gelişimi için risk 
faktörüdür.  VEGF  ile  OTH  arasında  oftalmolojik 
bir  çalışma  henüz  yapılmamıştır.  Bununla  birlikte 
VEGF ile OTH ilişkisinin incelendiği güncel bir ça-
lışmada  sistemik  bevacizumab  verilen  metastatik 
kolon kanserli hastalarda OTH ve trombosit sayımı 
değerlerinin tedavi sonrasında azaldığı gösterilmiş-
tir [23]. Her ne kadar onkolojik bir hastalıkta yapılan 
bu çalışma PR için genellenemese de yol gösteri-
ci olabilir. PR patogenezinde VEGF miktarı artışı-
na bağlı olarak proliferatif retinopati gelişmektedir. 
Burada VEGF miktarının azalmasına bağlı mı OTH 
değerlerinde düşme olmakta yoksa başka bir etki-
leşme mi olduğu henüz bilinmemektedir. 
Sonuç olarak Tip 1 PR gelişen ve gelişmeyen 
olgular karşılaştırıldığında OTH açısından fark sap-
tamadık.  Çalışmamızda  hasta  sayısının  sınırlı  ol-
ması bu sonuçların ortaya çıkmasına neden olmuş 
olabilir. Bu nedenle daha fazla sayıda olgunun dahil 
edildiği çalışmalar ile OTH ile PR gelişimi arasındaki 
ilişkinin netleştirilmesine ihtiyaç vardır.
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